Parenting influence on social competence in adolescents with and without intellectual disability by Jelić, Marija & Stojković, Irena
Зборник Института за педагошка истраживања 






УТИЦАЈ РОДИТЕЉСТВА НА СОЦИЈАЛНУ КОМПЕТЕНТНОСТ 















































сти	 код	 адолесцената	 различитог	 породичног	 (родитељскo	 старање	 и	















избегне	 социјално	 неприхватљиво	 реаговање	 (Gresham,	 2016).	Упркос	

























Према	 Призма	 моделу	 социјалне	 компетентности	 (Rose-Krasnor,	
1997),	 процена	 социјалних	 вештина	 није	 довољна	 за	 разумевање	 со-
цијалне	компетентности	појединца.	Такође,	важно	је	узети	у	обзир	ин-
дивидуалне	и	ситуационе	факторе	који	утичу	на	испољавање	социјал-







Квалитет	 односа	 родитељ–дете	 један	 је	 од	 кључних	 фактора	 социо- 
емоционалног	развоја	деце	(нпр.	Voort,	Juffer	&	Bakermans-Kranenburg,	
2014),	као	и	предиткор	њихове	социјалне	компетентности	(нпр.	Barone,	







Dodge	 &	McBride-Chang,	 2003;	 Eisenberg	 et	 al.,	 2001;	 Eisenberg	 et	 al.,	
2005).	У	бројним	студијама	је	потврђено	да	деца	која	одрастају	у	инсти-
туцијама	и	која	су	искусила	злостављање	у	породичном	контексту	имају	

















цом	 типичног	 развоја	 (Baker,	Blacher,	Crnic	&	Edelbrock,	 2002;	Taylor,	
2002)	који	се	задржавају	и	у	адолесценцији	и	у	зрелом	добу	(Crocker	et	
al.,	2006;	Einfeld,	Ellis	&	Emerson,	2011).	На	узорку	деце	од	6	до	9	годи-
на	негативне	 емоционалне	 реакције	 родитеља	предвиђале	 су	 значајно	
ниже	 социјалне	 вештине,	 посебно	мању	 одговорност	 и	 самоконтролу,	






ционалној	 регулацији	 у	 поређењу	 са	 децом	 типичног	 развоја	 (Nader-
Grosbois,	 2014),	што	 доприноси	 негативнијем	 односу	 родитеља	 према	












имају	 ниску	 емоционалну	 регулацију	 (Nader-Grosbois,	 2014),	 циљ	нам	

















































Надаље,	 испитали	 смо	 разлике	 у	 социјалној	 компетентности	 између	
























































говорност	 (нпр.	 тражи	дозволу	 од	 васпитача,	 придржава	 се	 правила).	





се	 родитељи	 старају	 како	бисмо	могли	да	поредимо	резултате	између	















Интелектуални	 и	 породични	 статус	 адолесцената.	Државне	 ин-
ституције,	 као	што	 су	домови	и	школе,	имају	обавезу	да	у	 својој	 зва-
ничној	документацији	имају	податак	о	врсти	и	степену	инвалидитета	
деце.	Када	смо	формирали	узорак,	користили	смо	податке	о	количнику	



















фактора	 урађена	 је	 на	 основу	 званичних	података	 институције	 о	 раз-
лозима	измештања	деце	из	примарних	породица.	Породични	проблеми	
подељени	су	у	четири	опште	категорије:	а)	социоекономски	проблеми;	





























проблеми 150	(71,4) 77	(37,4) 49,25	*** ,33
Родитељски	конфликти	
и	развод 119	(56,7) 37	(17,9) 76,42	*** ,39
Психопатологија
родитеља 114	(54,3) 32	(15,5) 69,07	*** ,38
Злостављање	и	занема-
ривање 166	(79,1) 14	(6,8) 222,02	*** ,59
Систем	за	процену
социјалних	вештина
Кооперативност 12,18	(4,80) 12,99	(4,62) 3,04 ,01
Асертивност 12,88	(3,93) 13,37	(4,18) 1,57 ,00
Самоконтрола 10,49	(4,41) 13,08	(4,43) 35,88	*** ,08
Одговорност 13,22	(4,37) 14,43	(3,90) 8,83	** ,02
Екстернализовани






рају	 (Табела	1).	Поред	тога,	 једнофакторска	ANOVA	показала	 је	да	по-
стоје	значајне	разлике	у	самоконтроли	и	одговорности,	као	и	на	скали	
екстернализованих	проблема.	Као	што	је	приказано	у	Табели	1,	адолес-
центи	без	 родитељског	 старања	имају	нижу	 самоконтролу	и	одговор-
ност	и	виши	ниво	екстернализованих	проблема	од	адолесцената	о	који-
ма	се	родитељи	старају.	
















проблеми 97	(62,2) 130	(50.0) 5,83	* ,12
Родитељски	конфликти	
и	развод 62	(39,7) 94	(36.2) 0,54 ,04
Психопатологија
родитеља 77	(49,4) 69	(26,5) 22,29	*** ,22
Злостављање	и	занема-
ривање 70	(44,9) 110	(42,3) 0,26 ,03
Систем	за	процену
социјалних	вештина
Кооперативност 12,61	(4,89) 12,56	(4,63) 0,10 ,00
Асертивност 13,13	(4,03) 13,12	(4,08) 0,00 ,00
Самоконтрола 11,09	(4,67) 12,18	(4,52) 5,54	* ,01
Одговорност 13,53	(4,15) 13,99	(4,20) 1,21 ,00
Екстернализовани	про-



















проблеми 54	(67,5) 96	(73,9) 0,19 ,03
Родитељски	конфликти	
и	развод 42	(52,5) 77	(59,2) 0,31 ,04
Психопатологија
родитеља 50	(62,5) 64	(49,2) 5,32	* ,16
Злостављање	и	занема-
ривање 60	(75,0) 106	(81,5) 0,21 ,03
Систем	за	процену
социјалних	вештина
Кооперативност 11,73	(5,12) 12,46	(4,58) 1,17 ,01
Асертивност 12,74	(3,78) 12,96	(4,03) 0,16 ,00
Самоконтрола 9,75	(4,39) 10,94	(4,38) 3,65 ,02
Одговорност 12,66	(4,33) 13,56	(4,37) 2,11 ,01
Екстернализовани
проблеми 5,41(2,83) 5,44	(2,90) 0,04 ,00
Напомена: ИО	—	интелектуална	ометеност;	ТР	—	типичан	развој.
*	p	<	,05.





















проблеми 43	(56,6) 34	(26,2) 18,97*** ,29
Родитељски	кон-
фликти	и	развод 21	(27,6) 16	(12,3) 7,64** ,19
Психопатологија	ро-
дитеља 27	(35,5) 5	(3,9) 36,67*** ,39
Злостављање
и	занемаривање 10	(13,2) 4	(3,1) 7,69** ,19
Систем	за	процену	
социјалних	вештина
Кооперативност 13,54	(4,48) 12,66	(4,68) 1,74 ,01
Асертивност 13,54	(4,27) 13,28	(4,15) 0,19 ,00
Самоконтрола 12,50	(4,57) 13,42	(4,34) 2,09 ,01
Одговорност 14,43	(3,79) 14,42	(3,99) 0,00 ,00
Екстернализовани	






























Зависне	варијабле F(1,151) η2 F(1,	255) η2
Родитељски	статус
Кооперативност	 10,99** .07 0,77 ,00
Асертивност	 3,55 .02 1,42 ,01
Самоконтрола	 22,00*** .13 23,14*** ,08
Одговорност 12,48** .08 5,14* ,02
Екстернализовани	проблеми 11,79** .07 65,16*** ,21
Узраст
Кооперативност	 1,91 .01 12,75*** ,05
Асертивност	 0,39 .00 1,38 ,01
Самоконтрола	 0,03 .00 3,31 ,01
Одговорност 0,62 .00 6,24* ,02
Екстернализовани	проблеми 0,78 .01 11,11** ,04
Родитељски	статус	X	Узраст
Кооперативност	 0,79 .01 2,64 ,01
Асертивност	 3,27 .02 1,77 ,01
Самоконтрола	 2,33 .02 4,03* ,02
Одговорност 0,26 .00 2,35 ,01








  ИО	(N	=	156) ТР	(N	=	260)

























































БЕЗ	РС	 15–18	гоd. 10,20	(4,81) 10,96	(4,29)
Укупно 9,75	(4,39) 10,94	(4,38)
12–14	год. 13,56	(5,13) 12,56	(4,51)
РС 15–18	год. 11,98	(4,22) 14,19	(4,06)
Укупно 12,50	(4,57) 13,42	(4,34)
12–14	год. 11,14	(4,86) 11,74	(4,57)






















































У	 групи	 адолесцената	 типичног	 развоја,	 главни	 ефекат	 родитељског	
статуса	 значајан	 је	 за	 самоконтролу,	 одговорност	 и	 екстернализоване	
проблеме.	Адолесценти	о	којима	се	родитељи	старају	имају	значајније	
вишу	самоконтролу,	одговорност	и	нижи	ниво	екстернализованих	про-
блема	 од	њихових	 вршњака	 без	 родитељског	 старања.	 Главни	 ефекат	



























Резултати	 вишеструке	 линеарне	 регресије	 са	 екстернализованим	про-
блемима	као	зависном	варијаблом	и	социјалним	вештинама	као	предик-









на	 родитељске	 утицаје	 у	 домену	 социјалне	 компетентности.	 Испити-
вањем	социјалних	вештина	и	екстернализованих	проблема	адолесцена-
та	 са	интелектуалном	ометеношћу	и	 адолесцената	 типичног	развоја	у	


































































компетентности	 према	 интелектуалном	 статусу	 нису	 исте	 у	 групама	
адолесцената	без	родитељског	старања	и	адолесцената	о	којима	се	ро-
дитељи	старају.	Као	што	је	већ	поменуто,	међу	адолесцентима	без	ро-
дитељског	 старања	 не	 постоје	 разлике	 између	 адолесцената	 са	 инте-
лектуалном	ометеношћу	и	адолесцената	типичног	развоја,	што	указује	
на	 то	 да	 високо	 ризично	 родитељско	 окружење	подједнако	негативно	
утиче	на	социјалну	компетентност	адолесцената,	независно	од	њихових	
интелектуалних	 способности.	 Такође,	 у	 групи	 адолесцената	 о	 којима	
се	 родитељи	 старају	 не	 постоје	 значајне	 разлике	 између	 адолесцената	
са	интелектуалном	ометеношћу	и	њихових	вршњака	типичног	развоја	
када	се	посматрају	социјалне	вештине.	Овај	налаз	упућује	на	то	да	инте-
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лектуални	дефицити	не	представљају	ограничавајући	фактор	за	учење	
социјалних	вештина	 адолесцената	 са	 лаком	интелектуалном	ометено-




2016).	 Међутим,	 супротно	 наведеним	 резултатима,	 друге	 студије	 по-
казују	 да	 деца	 са	 интелектуалном	ометеношћу	имају	 значајно	 слабије	
развијене	социјалне	вештине	у	поређењу	са	вршњацима	чији	 је	развој	
типичан	(Baker	et	al.	2007;	Green	&	Baker,	2011;	Neece,	&	Baker,	2008).	
С	 обзиром	на	 то	 да	 су	 у	 наведеним	 студијама	 испитаници	 били	 деца	





процењује	 социјално	понашање	често	 се	 сматрају	могућим	разлозима	
неконзистентности	налаза.	Студија	у	којој	су	социјалне	вештине	про-


































































развоја.	Узимајући	 у	 обзир	 да	 адолесценти	 са	 интелектуалном	омете-
ношћу	који	живе	са	родитељима,	одрастају	у	породичном	окружењу	у	
коме	постоји	већи	број	ризичних	фактора,	посебно	психопатологије	ро-


























Поред	 значајних	 резултата	 нашег	 истраживања	 постоје	 и	 ограничења	
која	 треба	 напоменути.	 Прво,	 користили	 смо	 хоризонтални	 приступ,	
што	 значи	 да	 се	 не	 могу	 доносити	 закључци	 о	 узрочно-последичним	
везама	 између	 испитиваних	 варијабли.	 Лонгитудиналне	 студије	 омо-

































Поред	 тога,	налази	нашег	испитивања	о	 високом	нивоу	 екстерна-












Можемо	 закључити	 да	 су	 резултати	 ове	 студије	 дали	 неколикo	
значајних	доприноса	области	 социјалне	компетентности	адолесцената	
различитог	породичног	и	интелектуалног	статуса.	Прво,	емпиријски	је	





вештинама.	 Такође,	 резултати	 указују	 на	 то	 да	 је	 потребно	 развијати	





PARENTING INFLUENCE ON SOCIAL COMPETENCE IN 





Abstract. Belsky’s	 theory	 of	 differential	 susceptibility	 to	 environmental	 influenc-
es	assumes	that	 the	very	individuals	who	seem	most	susceptible	 to	environmental	
adversity	may	also	benefit	most	from	developmentally	supportive	rearing.	The	aim	









assumption	was	confirmed	with	 respect	 to	 self-control,	 cooperation	and	 responsi-





























In	 the	widest	 sense,	 social	 competence	means	 effective	 functioning	 in	 the	
social	context,	and	social	skills	are	an	important	component	of	socially	com-
petent	behaviour	(Dirks,	Treat	&	Weersing, 2007;	Rose-Krasnor,	1997).	So-
































































social	 skills,	 specifically	 lower	 responsibility	 and	 self-control,	 in	 children	






















cents	 as	well	 (e.g.	Belsky	&	Beaver,	 2011;	Belsky	&	Pluess,	 2012).	To	our	


























children	 (Nader-Grosbois,	 2014),	we	 expect	 that	 adolescents	with	 ID	 have	
lower	 self-control	 and	 higher	 externalising	 problems	 than	 TD	 adolescents.	








interaction	effect	of	parenting	 status	 and	age	on	 social	 competence	among	
adolescents	with	ID	and	TD	adolescents.	Finally,	based	on	the	Prism	Model	





















participants,	 according	 to	 the	 stated	 criteria,	 so	 the	 number	 of	 adolescents	




children.	Written	 consent	 for	 the	 participation	of	 adolescents	with	PC	was	
obtained	 from	 their	 parents.	 Study	 variables’	 assessments	 for	 adolescents	
with	PC	were	obtained	from	their	class	principal	teachers	and,	for	adolescents	












































































Variable f	(%)/M	(SD) f	(%)/M	(SD) χ2(1)/F(1,	414) C/η2
Parenting	risk	factors
Socio-economic	
problems 150	(71.4) 77	(37.4) 49.25 *** .33
Marital	conflicts	and	
divorce 119	(56.7) 37	(17.9) 76.42 *** .39
Psychopathology 114	(54.3) 32	(15.5) 69.07 *** .38
Abuse	and	neglect 166	(79.1) 14	(6.8) 222.02 *** .59
Social	Skills	Rating	
System
Cooperation 12.18	(4.80) 12.99	(4.62) 3.04 .01
Assertion 12.88	(3.93) 13.37	(4.18) 1.57 .00
Self-control 10.49	(4.41) 13.08	(4.43) 35.88 *** .08
Responsibility 13.22	(4.37) 14.43	(3.90) 8.83 ** .02










The	results	presented	 in	Table	2	reveal	 that,	 in	 terms	of	parenting	risk	
factors,	socio-economic	problems	and	parents’	psychopathology	were	signif-







ID (n	=	156) TD (n	=	260) (N	=	416)
Variable f	(%)/M	(SD) f	(%)/M	(SD) χ2(1)/F(1,	414) C/η2
Parenting	risk	factors
Socio-economic	problems 97	(62.2) 130	(50.0) 5.83 * .12
Marital	conflicts	and	divorce 62	(39.7) 94	(36.2) 0.54 .04
Psychopathology 77	(49.4) 69	(26.5) 22.29 *** .22
Abuse	and	neglect 70	(44.9) 110	(42.3) 0.26 .03
Social	Skills	Rating	System
Cooperation 12.61	(4.89) 12.56	(4.63) 0.10 .00
Assertion 13.13	(4.03) 13.12	(4.08) 0.00 .00
Self-control 11.09	(4.67) 12.18	(4.52) 5.54 * .01
Responsibility 13.53	(4.15) 13.99	(4.20) 1.21 .00
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Table	3:	Descriptive	statistics	for	the	main	study	variables 
and	differences	by	intellectual	status	within	the	group	without	PC
ID (n	=	80) TD (n	=	130) (N	=	210)
Variable f	(%)/M	(SD) f	(%)/M	(SD) χ2(1)/F(1,	208) C/η2
Parenting	risk	factors
Socio-economic	problems 54	(67.5) 96	(73.9) 0.19 .03
Marital	conflicts	and	divorce 42	(52.5) 77	(59.2) 0.31 .04
Psychopathology 50	(62.5) 64	(49.2) 5.32 * .16
Abuse	and	neglect 60	(75.0) 106	(81.5) 0.21 .03
Social	Skills	Rating	System
Cooperation 11.73	(5.12) 12.46	(4.58) 1.17 .01
Assertion 12.74	(3.78) 12.96	(4.03) 0.16 .00
Self-control 9.75	(4.39) 10.94	(4.38) 3.65 .02
Responsibility 12.66	(4.33) 13.56	(4.37) 2.11 .01
Externalising	problems 5.41(2.83) 5.44	(2.90) 0.04 .00
Note. ID	–	intellectual	disability;	TD	–	typical	development.	
*	p	<	.05.
Within	 the	group	with	PC,	 significant	 differences	were	 identified	between	
parents	 of	 adolescents	with	 ID	 and	TD	 on	 all	 categories	 of	 parenting	 risk	
factors.	As	shown	in	Table	4,	the	largest	differences	were	in	terms	of	parents’	
psychopathology,	smaller	difference	was	found	on	socio-economic	problems	
and	 the	 smallest	difference	was	 found	on	marital	 conflicts	 and	divorce,	 as	







ID (n	=	76) TD (n	=	130) (N	=	206)
Variable f	(%)/M	(SD) f	(%)/M	(SD) χ2(1)/F(1,	204) C/η2
Parenting	risk	factors
Socio-economic	problems 43	(56.6) 34	(26.2) 18.97 *** .29
Marital	conflicts	and	divorce 21	(27.6) 16	(12.3) 7.64 ** .19
Psychopathology 27	(35.5) 5	(3.9) 36.67 *** .39
Abuse	and	neglect 10	(13.2) 4	(3.1) 7.69 ** .19
Social	Skills	Rating	System
Cooperation 13.54	(4.48) 12.66	(4.68) 1.74 .01
Assertion 13.54	(4.27) 13.28	(4.15) 0.19 .00
Self-control 12.50	(4.57) 13.42	(4.34) 2.09 .01
Responsibility 14.43	(3.79) 14.42	(3.99) 0.00 .00






age	 groups	 (12-14	 and	 15-18)	 as	 factors	 and	 social	 skills	 and	 externalising	
problems	as	dependent	variables,	was	used.	In	the	analyses,	we	controlled	for	
time	 spent	 in	 residential	 institution.	We	performed	 the	 analyses	 separately	
within	the	group	with	ID	and	the	TD	group.	Results	of	two-way	MANOVA	
for	each	group	are	presented	in	Tables	5	and	descriptive	measures	in	Table	6.	
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Table	5:	Effect	sizes	of	parenting	status	and	age	on	social 
skills	and	externalising	problems	in	the	group	with	ID	and	in	the	TD	group
ID (N	=	156) TD (N	=	260)
Depended	variable F(1,151) η2 F(1,	255) η2
Parenting	status
Cooperation	 10.99** .07 0.77 .00
Assertion	 3.55 .02 1.42 .01
Self-control	 22.00*** .13 23.14*** .08
Responsibility 12.48** .08 5.14* .02
Externalising	problems 11.79** .07 65.16*** .21
Age
Cooperation	 1.91 .01 12.75*** .05
Assertion	 0.39 .00 1.38 .01
Self-control	 0.03 .00 3.31 .01
Responsibility 0.62 .00 6.24* .02
Externalising	problems 0.78 .01 11.11** .04
Parenting	status	x	Age
Cooperation	 0.79 .01 2.64 .01
Assertion	 3.27 .02 1.77 .01
Self-control	 2.33 .02 4.03* .02
Responsibility 0.26 .00 2.35 .01












  ID (N	=	156) TD (N	=	260)




















































Without	PC 15-18	years	old 10.20	(4.81) 10.96	(4.29)
Total 9.75	(4.39) 10.94	(4.38)
12-14	years	old 13.56	(5.13) 12.56	(4.51)
With	PC 15-18	years	old 11.98	(4.22) 14.19	(4.06)
Total 12.50	(4.57) 13.42	(4.34)
12-14	years	old 11.14	(4.86) 11.74	(4.57)
Total 15-18	years	old 11.07	(4.60) 12.57	(4.46)
Total 11.09	(4.67) 12.18	(4.52)










































































only	on	externalising	problems	 in	 comparison	 to	 the	 effect	 for	 adolescents	



































2019;	Sameroff	et	 al.,	 1998)	 demonstrating	 that	 rearing	 in	 a	 high-risk	 par-
enting	environment	is	associated	with	social	skills	deficits	and	externalising	
problems;	adolescents	without	parental	care,	both	with	TD	and	with	ID,	have	
significantly	 more	 deficits	 in	 self-control,	 responsibility	 and	 higher	 exter-
nalising	problems,	compared	with	their	peers	who	have	PC.	Our	hypothesis	
has	hence	been	partially	confirmed.	While	the	effects	of	parenting	status	are	
strong	 on	 self-control,	 they	 are	weak	 on	 responsibility,	whereas	 no	 signif-
icant	 differences	 on	 cooperativeness	 and	 assertiveness	were	 found	 by	 par-
enting	status.	This	implies	that	of	all	social	skills,	quality	of	parenting	most	
























independent	 of	 their	 intellectual	 abilities.	 In	 the	 group	of	 adolescents	with	




















developed	 than	TD	children	 (Haager	&	Vaughn,	1995).	 In	 the	 same	study,	















































account	 that	 adolescents	with	 ID	 from	our	 sample,	who	 live	with	 parents,	
have	 significantly	more	 frequent	 parenting	 risk	 factors,	 especially	 parents’	
psychopathology,	we	may	presume	that	the	effects	of	parenting	on	external-
ising	problems	would	be	stronger	for	adolescents	with	ID	if	they	lived	in	as	
highly	 supportive	parenting	 environment	 as	TD	adolescents.	As	we	noted,	
adolescents	with	 ID	experience	more	negative	 interactions	 in	 their	broader	
social	environment	which	contribute	to	their	externalising	problems	(Dagnan	
&	Jahoda,	2006;	Dagnan	&	Waring,	2004).	Based	on	this,	we	may	assume	
that	 children	 and	 adolescents	with	 ID,	 due	 to	 their	 higher	 susceptibility	 to	









































tence	 in	 adolescents	 should	 be	 based	 on	 collaboration	 between	 school	 and	
family.	The	role	of	school	is	particularly	important	for	students	whose	family	
environment	is	unsupportive.	
Concerning	 adolescents	without	PC,	 their	 high	 externalising	 problems	
and	self-control	deficits	suggest	that	professional	care	in	a	residential	setting	
is	 not	 a	 supportive	 environment	 for	 social	 competence	 development.	 Pro-
grammes	designed	to	develop	social	skills	would	certainly	be	useful	in	order	
to	encourage	prosocial	behaviour	and	prevent	externalising	problems	among	
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In	summary,	the	present	study	makes	several	contributions	and	has	im-
portant	strengths	considering	social	competence	 in	adolescents	with	differ-
ent	parental	and	 intellectual	status.	 In	 the	first	place,	we	provide	empirical	
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ВЛИЯНИЕ РОДИТЕЛЬСТВА НА СОЦИАЛЬНУЮ 
КОМПЕТЕНТНОСТЬ ПОДРОСТКОВ С ОТКЛОНЕНИЯМИ 













неподдерживающее	 родительство	 (без	 родительской	 опеки),	 по	 сравнению	 с	





па	из	 206	подростков,	 находящихся	на	попечении	родителей,	 76	из	 которых	
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